
ਧਾਰਮਿਕ ਛਟੋ  (Religious Exemption) 

 Diphtheria (ਮਿਪਥੀਰੀਆ)  Hepatitis B (ਹੇਪਾਟਾਇਮਟਸ B)   Hib 
 Pneumococcal (ਮਿਊਿੋਕੋਕਲ)  

 Polio (ਪੋਲੀਓ)   Pertussis (ਪੇਰਟੂਮਸਸ (ਕਾਲੀ ਖਾਾਂਸੀ))  Tetanus (ਟਟੈਿਸ)  Varicella (ਵੇਰੀਸੇਲਾ (ਮਿਕਿਪਾਾੱਕਸ)) 

 Measles (ਖਸਰਾ)   Mumps (ਗਲ ਗੰਢ ਰੋਗ)  Rubella (ਰੁਬੈਲਾ)   

ਧਾਰਮਿਕ ਿੈਂਬਰਮਿਪ ਛਟੋ  
ਇਸ ਸੈਕਿਿ ਿੰੂ ਕੇਵਲ ਤਾਾਂ ਪੂਰਾ ਕਰੋ ਜੇ ਤੁਸੀਂ ਅਮਜਹੇ ਿਰਿ ਜਾਾਂ ਧਰਿ ਿਾਲ ਸੰਬੰਧ ਰਾੱਖਦੇ ਹੋ ਜੋ ਿੈਿੀਕਲ ਉਪਿਾਰ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਦਾ ਇਤਰਾਜ਼ ਕਰਦਾ ਹੈ ਜ ੇਤੁਹਾਿੰੂ ਟੀਕਾਕਰਿ ਲਈ ਧਾਰਮਿਕ ਪਾੱਖੋਂ ਇਤਰਾਜ਼ ਹੈ 

ਪਰ ਤੁਹਾਿੇ ਿਰਿ ਜਾਾਂ ਧਰਿ ਦੇ ਿਾੱਤ ਜਾਾਂ ਮਸਾੱਮਖਆਵਾਾਂ ਤੁਹਾਿੇ ਬਾੱਿੇ ਿੰੂ ਿੈਿੀਕਲ ਪੇਿੇਵਰਾਾਂ ਮਜਵੇਂ ਿਾਕਟਰਾਾਂ ਅਤੇ ਿਰਸਾਾਂ ਦੁਆਰਾ ਉਪਿਾਰ ਦੀ ਆਮਗਆ ਮਦੰਦੇ ਹਿ, ਤਾਾਂ ਹੀ ਉਪਰੋਕਤ ਸੈਕਿਿ ਦੀ ਵਰਤੋਂ ਕਰੋ  
 

ਿਾਤਾ/ਮਪਤਾ/ਸਰਪਰਸਤ ਦੀ ਘਿੋਣਾ  
ਿੈਂ ਉਪਰੋਕਤ ਿਾਿ ਦੇ ਬਾੱਿੇ ਦੀ/ਦਾ ਿਾਤਾ/ਮਪਤਾ ਜਾਾਂ ਕਾਿੂੰਿੀ ਸਰਪਰਸਤ ਹਾਾਂ ਿੈਂ ਪੁਿਟੀ ਕਰਦਾ ਹਾਾਂ ਮਕ ਿੈਂ ਅਮਜਹੇ ਿਰਿ ਜਾਾਂ ਧਰਿ ਦਾ ਿੈਂਬਰ ਹਾਾਂ ਮਜਸ ਦੀਆਾਂ ਮਸਾੱਮਖਆਵਾਾਂ ਮਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਮਿਮਕਤਸਕਾਾਂ ਿੰੂ ਿੇਰੇ ਬਾੱਿੇ ਿੂੰ ਿੈਿੀਕਲ 

ਉਪਿਾਰ ਦੇਣ ਦੀ ਆਮਗਆ ਿਹੀਂ ਮਦੰਦੀਆਾਂ ਿੈਿੂੰ ਦਾੱਮਸਆ ਮਗਆ ਹੈ ਮਕ ਜੇ ਅਮਜਹੇ ਟੀਕੇ ਿਾਲ ਰੋਕਥਾਿਯੋਗ ਰੋਗ ਦਾ ਕਮਹਰ ਫੈਲਦਾ ਹੈ, ਮਜਸ ਲਈ ਿੇਰੇ ਬਾੱਿੇ ਿੂੰ ਛੋਟ ਮਦਾੱਤੀ ਗਈ ਸੀ, ਤਾਾਂ ਿੇਰਾ ਬਾੱਿਾ ਕਮਹਰ ਦੇ ਸਿੇਂ ਦੌਰਾਿ 

ਆਪਣੇ ਸਕੂਲ ਜਾਾਂ ਿਾਇਲਿ ਕੇਅਰ ਤੋਂ ਵਾੱਖ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇਸ ਫਾਰਿ ‘ਤੇ ਮਦਾੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੂਰਿ ਅਤੇ ਸਹੀ ਹੈ  

_________________________________ 

ਿਾਤਾ/ਮਪਤਾ/ਸਰਪਰਸਤ ਦਾ ਿਾਿ (ਮਲਖ)ੋ  

______________________________________ 

ਿਾਤਾ/ਮਪਤਾ/ਸਰਪਰਸਤ ਦੇ ਹਸਤਾਖ਼ਰ  

_________________________ 

ਤਾਰੀਖ਼  

ਬਾੱਿ ੇਦਾ ਅਮੰਤਿ ਿਾਿ:  ਪਮਹਲਾ ਿਾਿ:  ਮਵਿਕਾਰਲਾ ਿਾਿ:  ਜਿਿ ਤਾਰੀਖ਼ (ਿਹੀਿਾ/ਮਦਿ/ਸਾਲ):  

Certificate of Exemption—Personal/Religious 

ਿੋਮਟਸ: ਿਾਤਾ/ਮਪਤਾ ਜਾਾਂ ਸਰਪਰਸਤ ਆਪਣੇ ਬਾੱਿੇ ਦੇ ਸਕੂਲ ਅਤੇ/ਜਾਾਂ ਿਾਇਲਿ ਕੇਅਰ ਿੂੰ ਇਹ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਫਾਰਿ ਜਿ੍ਾਾਂ ਕਰਕੇ ਹੇਠਾਾਂ ਸੂਿੀਬਾੱਧ ਟੀਕੇ ਆਪਣੇ ਬਾੱਿੇ ਿੂੰ ਲਗਵਾਉਣ ਤੋਂ ਛੋਟ ਪਾ ਸਕਦੇ ਹਿ। ਇਾੱਕ ਮਵਅਕਤੀ 

ਮਜਸਿੂੰ ਟੀਕਾਕਰਿ ਤੋਂ ਛੋਟ ਮਦਾੱਤੀ ਜਾਾਂਦੀ ਹੈ ਉਸਿੂੰ ਉਸ ਰੋਗ/ਰੋਗਾਾਂ ਲਈ ਜੋਮਖਿ ‘ਤੇ ਸਿਮਿਆ ਜਾਾਂਦਾ ਹੈ ਮਜਹਿਾਾਂ ਲਈ ਟੀਕਾਕਰਿ ਸੁਰਾੱਮਖਆ ਪਰਦਾਿ ਕਰਦਾ ਹੈ। ਇਾੱਕ ਛੋਟ ਪਰਾਪਤ ਬਾੱਿ/ੇਮਵਮਦਆਰਥੀ ਿੂੰ ਰੋਗ ਦ ੇਕਮਹਰ ਦੌਰਾਿ 

ਸਕੂਲ ਜਾਾਂ ਬਾਲ ਸੰਭਾਲ ਸੈਮਟੰਗਾਾਂ ਅਤੇ ਗਤਮਵਧੀਆਾਂ ਤੋਂ ਦੂਰ ਰਾੱਮਖਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਮਕਉਂਮਕ ਉਹਿਾਾਂ ਿੇ ਰੋਗਾਾਂ ਮਵਰੁਾੱਧ ਪਰੂੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਟੀਕਾਕਰਿ ਿਹੀਂ ਕਰਵਾਇਆ। ਟੀਕੇ ਿਾਲ ਰੋਕਥਾਿਯੋਗ ਰੋਗ ਹਾਲੇ ਵੀ ਹੋਂਦ ਮਵਾੱਿ ਹਿ ਅਤੇ ਇਹ 

ਸਕੂਲ ਅਤੇ ਬਾਲ ਸੰਭਾਲ ਸੈਮਟੰਗਾਾਂ ਮਵਾੱਿ ਤੇਜ਼ੀ ਿਾਲ ਫੈਲ ਸਕਦੇ ਹਿ। ਪਰਤੀਰਾੱਮਖਅਣ ਅਮਜਹੇ ਰੋਗਾਾਂ ਤੋਂ ਬਿਣ ਅਤੇ ਫੈਲਣ ਤੋਂ ਲੋਕਾਾਂ ਿੰੂ ਬਿਾਉਣ ਦੇ ਮਬਹਤਰੀਿ ਤਰੀਮਕਆਾਂ ਮਵਾੱਿੋਂ ਇਾੱਕ ਹੈ ਮਜਸਦਾ ਿਤੀਜਾ ਗੰਭੀਰ ਮਬਿਾਰੀ, 

ਅਯੋਗਤਾ, ਜਾਾਂ ਿੌਤ ਹੋ ਸਕਦਾ ਹੈ।  

ਮਿਾੱਜੀ/ਤਾੱਤ ਆਧਾਮਰਤ ਛਟੋ* (Personal/Philosophical Exemption) 
 Diphtheria (ਮਿਪਥੀਰੀਆ )  Hepatitis B (ਹੇਪਾਟਾਇਮਟਸ B)  Hib 

 Pneumococcal (ਮਿਊਿੋਕੋਕਲ ) 

 Polio (ਪੋਲੀਓ)   Pertussis (ਪੇਰਟੂਮਸਸ (ਕਾਲੀ ਖਾਾਂਸੀ))  Tetanus (ਟਟੈਿਸ)  Varicella (ਵੇਰੀਸੇਲਾ (ਮਿਕਿਪਾਾੱਕਸ)) 

*ਸਟਟੇ ਦ ੇਕਿੂਿੰ ਦ ੇਅਿੁਸਾਰ ਖਸਰਾ, ਗਲ ਗਢੰ ਰਗੋ, ਜਾਾਂ ਰਬੁਲੈਾ ਦ ੇਲਈ ਮਿਾੱਜੀ/ਤਾੱਤ ਆਧਾਮਰਤ ਕਾਰਿਾਾਂ ਦ ੇਕਰਕ ੇਛਟੋ ਿਾਇਦ ਿਾ ਮਿਲੇ 

ਮਿਾੱਜੀ/ਤਾੱਤ ਆਧਾਮਰਤ ਜਾਾਂ ਧਾਰਮਿਕ ਛਟੋ  

ਿੈਂ ਆਪਣੇ ਬਾੱਿ ੇਿੂੰ ਉਸ ਲੋੜ ਤੋਂ ਛੋਟ ਦੇ ਮਰਹਾ ਹਾਾਂ ਜੋ ਸਕੂਲ ਜਾਾਂ ਿਾਇਲਿ ਕੇਅਰ ਮਵਾੱਿ ਆਉਣ ਲਈ ਹੇਠਾਾਂ ਮਦਾੱਤੇ ਰੋਗ (ਰੋਗਾਾਂ) ਮਵਰੁਾੱਧ ਿੇਰੇ ਬਾੱਿੇ ਦੇ ਟੀਕਾਕਰਿ ਲਈ ਹੋ ਸਕਦੀ ਹੈ   

(ਛੋਟ ਦਾ ਪਰਕਾਰ ਅਤੇ ਉਹ ਟੀਕੇ ਜ ੋਤੁਸੀਂ ਆਪਣੇ ਬਾੱਿੇ ਦ ੇਿਹੀਂ ਕਰਵਾਉਣਾ ਿਾਹੁੰਦੇ):  

ਿਾਤਾ/ਮਪਤਾ/ਸਰਪਰਸਤ ਦੀ ਘਿੋਣਾ  

ਇਾੱਕ ਜਾਾਂ ਇਾੱਕ ਤੋਂ ਵਾੱਧ ਜਰੂਰੀ ਟੀਕੇ ਿੇਰੇ ਮਿਾੱਜੀ, ਤਾੱਤ ਆਧਾਰ ਜਾਾਂ ਧਾਰਮਿਕ ਿਾੱਤਾਾਂ ਦ ੇਿਾਲ ਟਕਰਾਉਂਦੇ ਹਿ ਿੈਂ ਮਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਮਿਮਕਤਸਕ ਿਾਲ ਟੀਕਾਕਰਿ ਦੇ ਫਾਇਮਦਆਾਂ ਅਤ ੇਜੋਮਖਿਾਾਂ ਦੀ ਿਰਿਾ ਕੀਤੀ ਹੈ (ਹੇਠਾਾਂ 

ਹਸਤਾਖ਼ਮਰਤ) ਿੈਿੂੰ ਦਾੱਮਸਆ ਮਗਆ ਹੈ ਮਕ ਜੇ ਅਮਜਹੇ ਟੀਕੇ ਿਾਲ ਰੋਕਥਾਿਯੋਗ ਰੋਗ ਦਾ ਕਮਹਰ ਫੈਲਦਾ ਹੈ, ਮਜਸ ਲਈ ਿੇਰ ੇਬਾੱਿੇ ਿੂੰ ਛੋਟ ਮਦਾੱਤੀ ਗਈ ਸੀ, ਤਾਾਂ ਿੇਰਾ ਬਾੱਿਾ ਕਮਹਰ ਦੇ ਸਿੇਂ ਦੌਰਾਿ ਆਪਣੇ ਸਕੂਲ ਜਾਾਂ 

ਿਾਇਲਿ ਕੇਅਰ ਤੋਂ ਵਾੱਖ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇਸ ਫਾਰਿ ‘ਤ ੇਮਦਾੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ ਪੂਰਿ ਅਤੇ ਸਹੀ ਹੈ  

__________________________________ 

ਿਾਤਾ/ਮਪਤਾ/ਸਰਪਰਸਤ ਦਾ ਿਾਿ (ਮਲਖ)ੋ  

_____________________________________ 

ਿਾਤਾ/ਮਪਤਾ/ਸਰਪਰਸਤ ਦੇ ਹਸਤਾਖ਼ਰ  

__________________________ 

ਤਾਰੀਖ਼  

Health Care Practitioner Declaration 
I have discussed the benefits and risks of immunizations with the parent/legal guardian as a condition for exempting their child. I certify I 
am a qualified MD, ND, DO, ARNP, or PA licensed in Washington State. 

______________________________________ 
Licensed Health Care Practitioner Name (print) 

_________________________________________ 
Licensed Health Care Practitioner Signature 

____________________________ 
Date 

 MD    ND    DO    ARNP    PA     Washington License #________________________  

ਸਕੂਲ, ਿਾਇਲਿ ਕੇਅਰ, ਅਤੇ ਪਰੀਸਕੂਲ ਟੀਕਾਕਰਿ ਲੋੜਾਾਂ ਲਈ    

If you have a disability and need this form in a different format please call 1-800-525-0127 (TDD/TTY Call 711). DOH-348-106 June 2020

X 

X 

X 



ਬਾੱਿ ੇਦਾ ਅਮੰਤਿ ਿਾਿ:  ਪਮਹਲਾ ਿਾਿ:  ਮਵਿਕਾਰਲਾ ਿਾਿ:  ਜਿਿ ਤਾਰੀਖ਼ (ਿਹੀਿਾ/ਮਦਿ/ਸਾਲ):  

ਛੋਟ ਦਾ ਸਰਟੀਮਫਕਟੇ-ਿਿੈੀਕਲ  

ਿੋਮਟਸ: ਇਸ ਫਾਰਿ ਿੂੰ ਟੀਕਾਕਰਿ ਦੀ ਲੋੜ ਤੋਂ ਬਾੱਿੇ ਿੂੰ ਛੋਟ ਦੇਣ ਲਈ ਵਰਮਤਆ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਜਦੋਂ ਇਾੱਕ ਮਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਮਿਮਕਤਸਕ ਿੇ ਮਿਰਧਾਮਰਤ ਕੀਤਾ ਹੋਵੇ ਮਕ ਕੋਈ ਮਵਿੇਿ ਟੀਕਾਕਰਿ ਿੈਿੀਕਲ ਕਾਰਿਾਾਂ ਲਈ ਬਾੱਿੇ 

ਲਈ ਮਸਫਾਮਰਿ ਿਹੀਂ ਕੀਤਾ ਜਾਾਂਦਾ ਇਸ ਫਾਰਿ ਿੂੰ ਮਸਹਤ ਸੰਭਾਲ ਮਿਮਕਤਸਕ ਦੁਆਰਾ ਪੂਰਾ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਅਤੇ ਿਾਤਾ/ਮਪਤਾ/ਸਰਪਰਸਤ ਦੁਆਰਾ ਹਸਤਾਖ਼ਮਰਤ ਕੀਤਾ ਜਾਣਾ ਿਾਹੀਦਾ ਹੈ ਛੋਟ ਪਰਾਪਤ ਬਾੱਿੇ/

ਮਵਮਦਆਰਥੀ ਿੰੂ ਉਸ ਰਗੋ ਦੇ ਕਮਹਰ ਦੌਰਾਿ ਸਕੂਲ ਜਾਾਂ ਿਾਇਲਿ ਕੇਅਰ ਤੋਂ ਵਾੱਖ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਮਜਹਿਾਾਂ ਲਈ ਉਹਿਾਾਂ ਿੇ ਪਰੂੀ ਤਰ੍ਾਾਂ ਟੀਕਾਕਰਿ ਿਹੀਂ ਕਰਵਾਇਆ ਹੈ ਟੀਕੇ ਿਾਲ ਰਕੋਥਾਿਯੋਗ ਰੋਗ ਹਾਲੇ ਵੀ ਹੋਂਦ ਮਵਾੱਿ 

ਹਿ ਅਤੇ ਇਹ ਸਕੂਲ ਅਤੇ ਬਾਲ ਸੰਭਾਲ ਸੈਮਟੰਗਾਾਂ ਮਵਾੱਿ ਤੇਜ਼ੀ ਿਾਲ ਫੈਲ ਸਕਦੇ ਹਿ  

ਸਕੂਲ, ਿਾਇਲਿ ਕੇਅਰ, ਅਤੇ ਪਰੀਸਕੂਲ ਟੀਕਾਕਰਿ ਲੋੜਾਾਂ ਲਈ   

Medical Exemption 
A health care practitioner may grant a medical exemption to a vaccine required by rule of the Washington State Board of Health only if 
in their judgment, the vaccine is not advisable for the child. When it is determined that this particular vaccine is no longer 
contraindicated, the child will be required to have the vaccine (RCW 28A.210.090). Providers can find guidance on medical exemptions 
by reviewing Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP) recommendations via the Centers for Disease Control and 
Prevention publication, “Guide to Vaccine Contraindications and Precautions,” or the manufacturer’s package insert.  The ACIP guide 

can be found at: www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/contraindications.html. 
 
tƭŜŀǎŜ ƛƴŘƛŎŀǘŜ ǿƘƛŎƘ ǾŀŎŎƛƴŀǝƻƴ ǘƘŜ medical ŜȄŜƳǇǝƻƴ ƛǎ ǊŜŦŜǊǊƛƴƎ ǘƻ ōȅ ŘƛǎŜŀǎŜΦ LŦ ǘƘŜ ǇŀǝŜƴǘ ƛǎ ƴƻǘ ŜȄŜƳǇǘ ŦǊƻƳ ŎŜǊǘŀƛƴ ǾŀŎŎƛƴŀǝƻƴǎΣ 
ƳŀǊƪ άƴƻǘ ŜȄŜƳǇǘΦέΥ  

Disease (ਰਗੋ ) Not Exempt  

(ਛਟੋ ਿਹੀਂ ) 

Permanent Exempt 

(ਸਥਾਈ ਛਟੋ ) 

Expiration Date for Temporary Medical 

(ਅਸਥਾਈ ਿਿੈੀਕਲ ਦੀ ਮਿਆਦ ਖ਼ਤਿ ਹਣੋ ਦੀ ਤਾਰੀਖ ) 

Temporary Exempt 

(ਅਸਥਾਈ ਛਟੋ ) 

Diphtheria (ਮਿਪਥੀਰੀਆ )     

Hepatitis B (ਹੇਪਾਟਾਇਮਟਸ B )     

Hib     

Measles (ਖਸਰਾ )     

Mumps (ਗਲ ਗੰਢ ਰੋਗ )     

Pertussis (ਪੇਰਟੂਮਸਸ )     

Pneumococcal (ਮਿਊਿੋਕਕੋਲ )     

Polio (ਪੋਲੀਓ )     

Rubella (ਰੁਬੈਲਾ )     

Tetanus (ਟੈਟਿਸ )     

Varicella (ਵੇਰੀਸੈਲਾ )     

 

ਿਾਤਾ/ਮਪਤਾ/ਸਰਪਰਸਤ ਦੀ ਘਿੋਣਾ  

ਿੈਂ ਇਹ ਿੈਿੀਕਲ ਛੋਟ ਦੇਣ ਵਾਲੇ ਮਸਹਤ ਸਭੰਾਲ ਮਿਮਕਤਸਕ ਿਾਲ ਟੀਕਾਕਰਿ ਦੇ ਫਾਇਮਦਆਾਂ ਅਤੇ ਜੋਮਖਿਾਾਂ ਬਾਰੇ ਿਰਿਾ ਕਰ ਲਈ ਹੈ ਿੈਿੂੰ ਦਾੱਮਸਆ ਮਗਆ ਹੈ ਮਕ ਜੇ ਅਮਜਹ ੇਟੀਕੇ ਿਾਲ ਰੋਕਥਾਿਯੋਗ ਰੋਗ 

ਦਾ ਕਮਹਰ ਫੈਲਦਾ ਹੈ, ਮਜਸ ਲਈ ਿੇਰੇ ਬਾੱਿੇ ਿੰੂ ਛੋਟ ਮਦਾੱਤੀ ਗਈ ਸੀ, ਤਾਾਂ ਿੇਰਾ ਬਾੱਿਾ ਕਮਹਰ ਦੇ ਸਿੇਂ ਦੌਰਾਿ ਆਪਣੇ ਸਕੂਲ ਜਾਾਂ ਿਾਇਲਿ ਕੇਅਰ ਤੋਂ ਵਾੱਖ ਕੀਤਾ ਜਾ ਸਕਦਾ ਹੈ ਇਸ ਫਾਰਿ ‘ਤੇ ਮਦਾੱਤੀ ਜਾਣਕਾਰੀ 

ਪੂਰਿ ਅਤ ੇਸਹੀ ਹੈ  

__________________________________ 

ਿਾਤਾ/ਮਪਤਾ/ਸਰਪਰਸਤ ਦਾ ਿਾਿ (ਮਲਖੋ)  

_____________________________________ 

ਿਾਤਾ/ਮਪਤਾ/ਸਰਪਰਸਤ ਦੇ ਹਸਤਾਖ਼ਰ  

_______________________ 

ਤਾਰੀਖ਼  

Health Care Practitioner Declaration 
I declare that vaccination for the disease(s) checked above is/are not advisable for this child. I have discussed the benefits and risks of 
immunizations with the parent/legal guardian as a condition for exempting their child. I certify I am a qualified MD, ND, DO, ARNP or PA 
licensed in Washington State, and the information provided on this form is complete and correct. 

_____________________________________ 
Licensed Health Care Practitioner Name (print) 

_________________________________________ 
Licensed Health Care Practitioner Signature 

_________________________ 
Date 

 MD    ND    DO    ARNP    PA     Washington License #________________________  

If you have a disability and need this form in a different format please call 1-800-525-0127 (TDD/TTY Call 711). DOH-348-106 June 2020

X 

X 

Https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/acip-recs/general-recs/contraindications.html

